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   The clinical efficacy of norfloxacin (NFLX) was evaluated in 74 patients having chronic 
prostatitis with the subjective symptoms suggesting the inflammations of prostate and more 
than five white bloodcells (WBCs)/hpf in their prostatic secretions (EPS). 
   Of these, gram negative rods with?103CFU/ml (GNR group)were isolated from the EPS in 
10 patients (13.6%) and gram positive cocci with >l03 CFU/ml (GPC group) were obtained 
in 46 patients (62.2%). E. colt (70.0%) was the most frequent strain isolated among GNR 
group and S. epidermidis (40.4%), S. aureus (19.1%), E. faecalic (17.0%) and S. taaem'lyticus 
(14.9%) were frequently isolated among the GPC group. 
   The overall clinical efficacy of NFLX was determined at the second and fourth week by 
the three factors, (1) the effect on bacteria, (2) WBCs in the EPS and (3) the sujective 
symptoms in the patients with bacteria of ?l0' CFU/ml being isolated. The overall clinical 
effectiveness rate was 71.4% and 100%, respectively, in the GNR group. In the GPC group, 
its rate was 79.3% and 88.0%, respectively. The patients with no bacteria or <103 CFU/ml 
isolated from the EPS had an overall clinical effectiveness rate of 89.8 % at the second week 
and 90.0% at the fourth, when it was evaluated by the effect on WBCs and subjective symp-
toms. 
   In the effect of NFLX on bacteria in the EPS, it eliminated them in 75.0 % and 83.9 
at the second and fourth week, respectively, of all patients with GNR or GPC of >l03 CFU/ 
ml isolated from the EPS. The minimum inhibitory concentrations (MIC) of NFLX against 
E. cal; isolated from the EPS was distributed from 0.025 /tg/ml to 3.13 pg/ml with most below 
0.1 pg/ml. Those against all other GNR were below 0. 78lg/mi. NFLX showed good 
antimicrobial activities against GPC with most of MIC being distributed from 0.78 /ag/ml to 
1.561ig/ml. NFLX produced the highest eradication rate in bacteriological response not 
only against GNR such as 100% at the first, the second and fourth week but GPC as 89.2%, 
93.8% and 96.0%, respectively. 
In the effect of NFLX on WBCs in EPS, 40-50% of patients got free from the inflam-
mation of prostate by NFLX treatment. This became prominent in the GNR group as 
the treatment was continued although not in the GPC group. 
   The subjective symptoms were improved by NFLX treatment in most of the patients. 
Although side effects such as anemia which was not denied the relation to NFLX 
treatment was found on one patient in this study, it has been reported to be very rare by
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the analysis of side effects so far. 
   These results discribed above have led us to the  conclusion, that NFLX has good clinical 
efficacy on the patients with chronic prostatitis, especially on the GNR group. 
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は じ め に
新しいquinolone系抗菌剤で あ るnorfloxacin
(NFLX)は,これまでの同系統の抗菌剤に比較する









炎に対するNFLXの 臨床効果を検討 した のでそ の
結果を報告する.
対 象












血球に対するNFLXの 効果の検討に は加 えた.し
Table1.対象症例の背景一年齢分布
か し,総 合臨 床 効 果 の検 討 か らは 除外 した.こ の2例
で はEPSか らは細 菌 は 分 離 され な か った.ま た,74
例 中62例は 治 療 前 にFITC標 識monoclonal抗体
を 用 い た 尿 道 上 皮 の直 接fp鏡 検 法 に よ りChlamydia
trachomatis((Ytrachomatis)の存 在 が 否定 で きた 症 例
で あ った,残 り12例は未 施 行 例 で あ った,
方 法




















原則とした.EPSお よびVB3の 白血球 お よび細
菌,自 覚症状を検討項目とした(同時に白血球,細 菌


































































































1.排 尿 に関す る症 状
A.排 尿痛




2.放 散痛 に閥す る症 状
A.会 陰部痛,不 快 感
8.下 腹部痛,不 快感
C.騒 径 部痛,不 快感























































r;g.1..総合 臨 床 効 果 の 判 定 基 準
















%であ り,細菌が分離 されなか った症例は18例,24.3
0であった.前者のうちGNRの みを分離した7例
とGNRとGPC←103CFU/inl)とを分離 した3
例をGNR群 とし,GPCの み を分 離 した43例,
GPCを2菌 種同時に分離 したi例 お よびGPCと
GNR(=10=CFU/ml)を分離 した2例 をGpc群
とし,これ らは別個に取 り扱 った(Fig.2).








ZlらS,haemelyticusのll廊こ分 離 頻度 が高 か った .こ の
群 に お け る分 離 細 菌 の菌 数 で は103CFU/mlの 割 合
が 全 体 の25.5%に達 して お り,菌 種 別 で はS.epide}'-
midis31・s/(6/19株),S.aureus33.3%(3/9株),
S.hacmvlyticus28.5%(2/7株),S.mitisloo%(1/1
株)で あ った.E.faeralisはす べ て104CFU/m1以
上 で あ った.GNR群 に お け る 各 菌 種 の菌 数 の 割 合
とGPC群 にお け るそ れ とは 明 らか に 差 が 認 め ら れ
(p<0.01),GNR群で は10'CFU/mlの 割 合 が 低 か











































































































































































Fib.5・治療 前 前 立 腺分 泌液 分 離 細 菌 数,白 血 球 数 と 自覚 症 状(点 数)と の関 係





の要因からの総合臨床効果 も2i目,4週 目で判定 し
てみると,Fig.7に示 した ように,全 体 ではEPS
中白血球が正常化 し自覚症状も消失した著効例の割合
は,2週 目14.3%(7/49例),4週目21.4%(9/42例)






























































































あった.陰性群にお いてEPS中 白血球に対す る効









Table4.Norflosacinの最終 受 診 時 の総 合 臨 床 効果
総合臨床効果症例群















**治療前 自覚症状 なしの2例 を除(
(%)
る陰 性 化 率 は2週 目75.o/0(27/36例),4週目83.9%
(26/31例)と良好 で あ った,各 群 別 で は,GNR群 と
GPC群 との間 に2週 目,4週 目に お け る陰 性 化 率 に








































Table5.Norfloxacinの最 終 受 診 時 の前 立腺 分 泌 液 中 細 菌 に対 す る効 果
EPS中 細 薗 に対 す る効果
症例群

































化率 はloo%(6/6例)であ っ、た.Eps中 細 菌 に 対 す
る効 果 を 各 症 例 の最 終 受 診 時 で 判 定 して み る と(Ta-
ble5),陰性 化率 は87.z%(48/55例)と良 好 で あ っ
た.
NFLXの 治療 前 にPPSよ り分 離 され た細 菌(103
CFU/ml以上)に 対 す るM!CをGNR群(Fig.
9).GPC群(rig.io)に分 け 示 した.GNR群 の
うちE.ω'17株 のMICは0.025deg!m1～3.13μg/
mlに 分 布 して い たが,そ のpeakは0.05deg/ml-
0.1ｵg/mlであ り,7株 中5株(71.4%)は0.1μ91
ml以 下 のMICを 示 した.E.aernQenes,E.cloacae,
.1.arzitrntusはそれ ぞ れ1株 ず つ で あ る が,い ずれ も















































































Fig.11.Norftoxacinの細 菌 学 的 効 果 一GNR群
o.78μ9/ml以下 のMICで あ った .NFLXの こ れ
らのGNRに 対 す る 抗 菌力 は 良 好 で あ った.
NFLXのGPC群 に 対 す るMICを 検 討 して み
る と,分 離 株 数 が 最 も 多 か ったs.epidermidisでは
0.2ug/ml～25μ9/mlにMICの分 布 が 認 め ら れ た
が,19株中18株(94.7%)は0,78ug/ml以下 に分 布
して い た.S.aureus9株中7株(77.7%)は1.56
μg!ml以下 のMICで あ った.一 方,E.faecalisは
S.epidermidis,S.醐'eusと比 較 す る とや や 高 いMIC
分 布 を 示 し0.78ｵg/ml～3・13deg/mlに分 布 し て い
た.S.haemolyticusのMIC分布 は0.39pug/ml～
0.78μ9/mlであ った 一 ∫・a,a?artiaeの2株は3.13
ｵg/mlのMlcを 示 した が,S.hominis,S.mitisの
そ れ ぞ れ1株 はO.78μ9/ml以下 のMICで あ った 。
した が ってNFLXは,GPCに 対 して も 比較 的 良
好 な 抗 菌 力 を 示 す こ とが 明 らか に な った 。
こ れ ら のMICと 治 療1週 目,2週 目,4週 目の
細 菌学 的効 果 と の関 係 をFig.11(GNR群),Fig.
12(GPC群)と に 示 した.GNR群 で は いず れ の株
も1週 目,2週 目,4週 目で は消 失 して お り100%の
除菌 率 で あ った.治 療 前 の 分 離 細 菌 の 菌 数 別(104
CFU/ml以上 あ る い は103CFU/ml)に検 討 して も
除 菌 率 の差 は認 め られ な か った.GPC群 で は,Fig.
12に示 した よ うに 治療 前 の細 菌 数 に か か わ らずi週
目で は89.2%,2週 目で は93.8%,4週 目で は96.o%
の除 菌 率 が 得 られ た.治 療 後 も存 続 した 細 菌 と治 療 前
のMICと に は 明 らか な 関係 は 認 め られ ず,存 続 した
菌 のNFLxに 対 す るMICも0.39deg/ml～3.13
Feg/mlに分 布 し,必 ず しも高 いMICを 示 さ なか っ
た 、 治療 後 出現 した 細 菌 は(Table6),GNR群,
GPC群 と もGPCが 大 部 分 を 占 め て いた.








































































































Fig・iz.Norfloxacinの細 菌学 的 効 果 一GPC群
Table6.Norflosacin治療 後 出 現 菌 の 菌種 ,株 数 お
よび そ の割 合











































































































































































あった.こ の うちの1例はALPの 軽度の上昇を示
したが,こ れ ら以外の検査値は正常でNFLX投 与
との因果関係は明 らかではなかった.残 りの1例 で





































































































に逮していたが,GNRが 主体に分離 された例 は全
体の1割強のみであった.従来 より,細菌性前立腺炎
の起因菌 としてはGNRう ちE.coliが主であ るこ
とが報告されているが2),今回の検討でもGNR群10
例中7例 にE.cnliが分離された.一方,PPSから分
























わらずNFLXに よる治療後は,EPS中 細菌,白 血
球数,症状はいずれの群の場合 も程度の差はあるが改








よびEPSへ の移行,こ れ らにおける一定の薬剤濃度
の持続時間,分 離菌の抗菌剤に対するMICな どが問





























































慢 性 前 立 腺炎74例に対 しNFLx600mg/日 を原 則
と して4週 間投 与 し,そ の 臨床 効 果 を 検 討 した.
1)治 療 前 にEPSか ら103CFU/ml以 上細 菌 が
分 離 され た症 例 は56例75.8%であ り,こ の うちGNR.
分 離 例は10例13.6%,GPC分 離 例 は46例62.2%であ
った.前 者 で はE.coliの分 離 頻 度 が 高 く(70.0%0),
後 者 で は.S.epidermidis(40.4%),S.aureus(19.1
%),L*.faecalis(17.00),.S.hα8ηzoり」'f6π∫(14.9%)
な どの分 離 頻 度 が 高 か った.
2)こ れ らの症 例 の総 合 臨 床 効 果 をEPS中 細 菌,
白血 球,自 覚 症 状 の3つ の 要 因 で 判 定 して み る と,
GNR群 の総 合 有 効 率 は2週 目71.4%,4週 目100
%,GPC群 のそ れ はそ れ ぞれ79。3%,88.o%と良好
で あ った.治 療 前 のEPS分 離 細 菌 数103CFU/ml
未 満 で あ った症 例 の総 合 臨 床 効果 をEPS中 白血 球,
自覚 症 状 の2つ の要 因 で 判 定 してみ る と,そ の 総 合有
効 率 は2週 目89.8%,,週目90.o/0と高 か った が,著
効 例 の 割合 は10～11%であ った.
3)EPS中 細 菌 に対 す る効 果 で は,GNR群 お よ
びGPC群 の 計56例で の陰 性 化 率 は2週 目75.0%,4
週 目83.9%良好 な 結 果 で あ った.治 療 前 にEPSか ら
分 離 され た 細 菌 に 対 す るN肌XのMIC分 布 は,
F.rollではo.025μ9/m1～3.13μ9/mlであ りそ の多
くはo.1μ91ml以下 で あ った.ま た 他 のGNRで も
全 て0.78μg/ml以下 に分 布 して いた.GPC群 に 対
す るMICも 大 部 分 は0.78μg/ml～1.56μg/m1以下
であ った.こ れ らの分 離 細 菌 に 対 す る細 菌 学 的 効 果 の
検 討 で は,GNR群 で1,2,4週 目す べ てgOO%,
GPC群 で それ ぞれ89.2%,93.8%,96.0%と高 い除
薗 率 が 得 られ た,
4)EPS中 白血 球 に 対 す る効果 で は,2,4週 目
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とも40～50%の正常化例が認められた.こ のうち,











ら一定数以上のGNRが 分離 された例に対 して はそ
の効果が著明であると考xられる.
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